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Agencia de Salut Pu´blica de BarcelonaEn los u´ltimos an˜os hemos asistido a un cambio lento, pero
sustancial, en la cultura de la seguridad vial. Tras d ecadas
considerando los accidentes de traﬁco como una fatalidad
inevitable, la prevencio´n de las lesiones por accidente de traﬁco
empieza a incorporarse como parte de los comportamientos
cotidianos: se conduce a menor velocidad, se consume menos
alcohol en caso de tener que conducir, comienza a resultar extran˜o
ver conductores y pasajeros sin cinturo´n de seguridad, especial-
mente si son menores, o usuarios de ciclomotor o motocicletas sin
casco. De forma paralela y desde diferentes ambitos, incluida la
sociedad civil, se han llevado a cabo mu´ltiples acciones con el
objetivo de mejorar el entorno y las infraestructuras, ası´ como los
elementos de seguridad de los vehı´culos.
La Comisio´n de las Comunidades Europeas aprobo´ en junio de
2003 el Programa de Accio´n Europeo de Seguridad Vial, que
planteaba como principal objetivo reducir a la mitad el nu´mero de
vı´ctimas de accidentes de traﬁco en la Unio´n Europea para el an˜o
2010, con una visio´n de responsabilidad compartida por parte de
todos los sectores de la sociedad1. Para ello se destina ﬁnanciacio´n
a la investigacio´n para la mejora de la seguridad de los vehı´culos e
infraestructuras y al desarrollo de sistemas de informacio´n, como
el Observatorio Europeo de Seguridad Vial, a traves de proyectos
integrados como Safetynet2. En el an˜o 2004 la Organizacio´n
Mundial de la Salud dedico´ el dı´a mundial de la salud a la
seguridad vial, con el objetivo de sensibilizar y promover la
implicacio´n de todos los sectores en el abordaje de los problemas
de salud derivados de la movilidad motorizada. Fue tambien una
llamada para que se asumiera la vigilancia y el control de las
lesiones por traﬁco como una responsabilidad de salud pu´blica3.
En la misma lı´nea de actuacio´n, en el an˜o 2003 el gobierno
espan˜ol establecio´ la seguridad vial como una prioridad polı´tica.
La Direccio´n General de Traﬁco (DGT) emprendio´ diferentes
acciones con el ﬁn de conseguir el objetivo de reducir en un 40%
las vı´ctimas mortales en accidentes de traﬁco en el an˜o 2008. En
este contexto, tras un primer plan de choque con medidas
especiales de seguridad vial para los an˜os 2004–20054, se creo´
el Plan Estrategico de Seguridad Vial 2005–2008 que establecio´
ocho areas prioritarias de actuacio´n5: 1. Educacio´n y formacio´n
vial; 2. Concienciacio´n acerca de la seguridad vial; 3. Vigilancia y
control; 4. Seguridad de los vehı´culos; 5. Infraestructuras y
gestio´n del traﬁco; 6. Seguridad vial laboral en el transporte; 7.
Atencio´n a las vı´ctimas y sus familias; 8. Investigacio´n y analisis
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incluyendo cambios normativos y legislativos y el refuerzo de su
cumplimento. Ası´, en los u´ltimos an˜os, se han constatado avances
en el uso del cinturo´n de seguridad, de los sistemas de retencio´n
infantil y del casco; en la renovacio´n del parque de vehı´culos con
vehı´culos mas seguros, y en la atencio´n pre-hospitalaria y en los
servicios de urgencia y traumatologı´a. Igualmente, se ha promo-
vido el desarrollo de planes de seguridad vial urbana que
incorporan la puesta en marcha de sistemas de informacio´n, la
planiﬁcacio´n de intervenciones y su evaluacio´n. Muchas de estas
acciones han pasado desapercibidas para la opinio´n pu´blica y los
medios de comunicacio´n, mientras que algunas de ellas, como
determinadas campan˜as informativas, o las relacionadas con la
vigilancia y el control (como la instalacio´n de radares en las
carreteras, la puesta en marcha en julio de 2006 del permiso por
puntos, o la reforma del co´digo penal en materia de seguridad vial
en diciembre de 2007) han recibido mayor atencio´n por parte de
los medios de comunicacio´n.
En materia de normativa, la DGT emprende diferentes
acciones6: en 2001 se reforma el texto articulado de la Ley de
Seguridad Vial (LSV), y en 2003 se aprueba el Reglamento General
de Circulacio´n, para su aplicacio´n y desarrollo. Los vehı´culos de
dos ruedas a motor deben circular con las luces encendidas
siempre. Y se modiﬁca el reglamento de procedimiento sancio-
nador para adaptarlo a la LSV. En 2004 se modiﬁca el Reglamento
General de Conductores. En 2005 se regula el permiso y la licencia
de conduccio´n por puntos y se modiﬁca el texto articulado de la
LSV. En 2006 se modiﬁca el reglamento General de Circulacio´n. En
2007 se aprueba la ley por la cual se modiﬁca el Co´digo Penal en
materia de Seguridad Vial, y en 2008 se modiﬁca el Reglamento
General de Conductores y se aprueba el Reglamento del Seguro
Obligatorio de Responsabilidad Civil.
En 1999 se rebaja el lı´mite maximo de alcoholemia con el que
se permite conducir (0,5mg/l para conductores en general y
0,3mg/l para profesionales). Este lı´mite se mantiene actualmente
en los mismos valores, pero con sanciones mas elevadas e
implicando la retirada de puntos e incluso penas de privacio´n de
libertad de hasta seis meses, tal y como se contempla en la u´ltima
modiﬁcacio´n del Co´digo Penal que, ademas, tipiﬁca como delito
conducir con una tasa de alcohol superior a 1,2mg/l. El nu´mero de
controles de alcoholemia realizados aumento´ desde 11,1 por cada
100 conductores en el an˜o 2003 hasta 15,8 en el an˜o 20067. Segu´n
el Balance sobre el impacto de la Reforma Penal en materia de
Seguridad Vial, a ﬁnales de abril de 2009 el nu´mero de personas
ingresadas en prisio´n por delitos contra la seguridad en el traﬁco
ascendı´a a 2.546, mas de la mitad de ellas por conducir bajo los
efectos del alcohol o sustancias psicoactivas o por negarse as los derechos reservados.
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sustancias. En los u´ltimos an˜os el porcentaje de alcoholemias
positivas ha ido disminuyendo: mientras que en junio de 2006 fue
del 1,47%, en julio de 2009 fue del 1,21%8.
En cuanto al control de la velocidad, la principal medida
utilizada ha sido la instalacio´n de radares en las carreteras. Ası´, el
nu´mero de radares paso´ de 4 en el an˜o 2004 a 268 radares mo´viles
y 690 puntos de control instalados en cabinas o po´rticos en 20096.
Por otra parte, en el ambito urbano se han adoptan medidas de
paciﬁcacio´n del traﬁco como la implantacio´n de zonas de
velocidad maxima a 30km/h, conocidas como ‘‘zonas 30’’ que
frecuentemente incluyen reductores fı´sicos de la velocidad –
elevaciones–, y se amplı´an los espacios de prioridad peatonal.Efectividad de la medidas en la reduccio´n del nu´mero de
lesionados
Existen pocos trabajos que hayan evaluado y cuantiﬁcado el
impacto de las medidas implementadas en Espan˜a. Para realizar
esta evaluacio´n, debe tenerse en cuenta que en los u´ltimos an˜os
ha aumentado notablemente la movilidad motorizada. En el an˜o
2000 habı´a en Espan˜a 24,8 millones vehı´culos y 21,4 millones de
conductores, y se produjeron 2,1 millones de vehı´culos-kilo´metros
recorridos en carretera. En 2007 habı´a 32,3 millones de vehı´culos
y 24,7 millones de conductores, y se produjeron 2,6 millones de
vehı´culos-kilo´metros recorridos. Esto es, el parque de vehı´culos
aumento´ un 30%, el censo de conductores un 15% y los
desplazamientos en carretera un 23%. A pesar del aumento de la
movilidad, durante el mismo periodo el nu´mero de muertos por
accidente de traﬁco disminuyo´ un 34% (5.776 en 2000 y 3.823 en
2007), y el nu´mero de heridos graves un 31% (27.764 y 19.295
respectivamente). El nu´mero de fallecidos por millo´n de vehı´culos
paso´ de 233 en 2000 a 118 en 2007, y el de fallecidos por millo´n de
habitantes de 143 a 86 respectivamente. Estas cifras estan muy
lejos de los 963 muertos por millo´n de vehı´culos del an˜o 1965 en
Espan˜a, cuando so´lo habı´a 2 millones de vehı´culos y se produjeron
2.237 fallecidos por traﬁco9.
Una evaluacio´n de la efectividad de las medidas de seguridad vial
implementadas a partir de 2004 hasta 2006 con respecto a los an˜os
2000–2003, muestra una reduccio´n del riesgo de sufrir una lesio´n por
traﬁco del 9% en hombres y del 11% en mujeres7. En el mismo estudio
se estima que casi 25.000 personas lesionadas y mas de 1.500
muertes fueron evitadas de 2000 a 20047. Por otra parte la evaluacio´n
del impacto de 18 meses de implantacio´n del permiso por puntos,
mostro´ una reduccio´n del riesgo de lesiones graves del 11% en
hombres y del 12% enmujeres10. La evaluacio´n de la efectividad de los
radares de velocidad instalados en las vı´as de circunvalacio´n de
Barcelona mostro´ una reduccio´n signiﬁcativa a corto y largo plazo de
un 27%, y se constata que los radares no son efectivos en vı´as con
semaforos, como las de acceso a una gran ciudad11,12.
Pero todavı´a queda mucho por recorrer. En la evaluacio´n citada
anteriormente se observan disminuciones signiﬁcativas en todos
los grupos de edad, y tipos de usuarios, excepto en los peatones7.
Cada an˜o fallecen alrededor de 600 peatones, la mayorı´a menores
de 15 an˜os y mayores de 65, principalmente en las ciudades.
Asimismo se han observado reducciones signiﬁcativas en carre-
tera pero no en el ambito urbano7. Aumentan tambien de forma
signiﬁcativa el nu´mero de personas lesionadas usuarias de
motocicleta. Este aumento coincide, no obstante, con un cambio
de normativa en octubre de 2004 por el cual se permite a las
personas con tres o mas an˜os de antigu¨edad del permiso de
conduccio´n de coche, conducir una motocicleta de hasta125cc sin
necesidad de tener permiso especı´ﬁco. Ademas, coincide tambien
con un ciclo de crecimiento econo´mico con grandes ventas de
motocicletas de pequen˜a y gran cilindrada, y con el estableci-miento en algunas ciudades de medidas para reducir el uso del
turismo13. Respecto a las medidas de seguridad, el u´ltimo estudio
sobre el uso del cinturo´n de seguridad realizado por la Direccio´n
General de Traﬁco en 2008 muestra que no lo utilizan el 7,1% de
los conductores en carretera y el 19,8% en zona urbana, el 13,2% de
los copilotos y el 24,4% de los pasajeros en asientos traseros. En el
caso de los menores, no llevan un sistema de retencio´n adecuado
el 12,6% de los menores de 1 an˜o, el 5,1% de los de 1 a 5 an˜os, y el
21,6% de los de 6 a 12 an˜os14.
Es evidente, pues, que en Espan˜a se ha avanzado en el
desarrollo de la seguridad vial, como se muestra en el reciente
informe global de la Organizacio´n Mundial de la Salud sobre el
estado de la seguridad vial en el mundo: se dispone de un marco
institucional con una agencia nacional que lidera, ﬁnancia y
planiﬁca la estrategia nacional de seguridad vial15, existe
legislacio´n relativa al lı´mite de velocidad, a conducir bajo los
efectos del alcohol, a la obligatoriedad del uso del casco, cinturo´n
de seguridad y sistemas de retencio´n infantil, y su nivel de
cumplimiento en el an˜o 2008 se ha valorado entre un 7 y un 8 en
una escala de 1 a 1015. Los fabricantes de vehı´culos deben cumplir
requerimientos de seguridad y de emisio´n de contaminantes, las
carreteras existentes y las nuevas infraestructuras deben pasar
auditorı´as, y existe una polı´tica nacional de promocio´n del
transporte pu´blico, y polı´ticas locales de promocio´n de la
movilidad activa como caminar o ir en bicicleta15. Esta tendencia
a la reduccio´n se ha observado tambien en otros paı´ses. Durante el
perı´odo 2001–2008, Luxemburgo, Francia y Portugal lideraron las
mayores reducciones en el nu´mero de fallecidos en la carretera
(49%, 48% y 47% respectivamente). Espan˜a y Letonia alcanzaron
una reduccio´n de mas del 43%, por lo que han sido reconocidos
con el ‘‘Premio de Seguridad Vial 2009 PIN’’ por el Consejo
Europeo para la Seguridad en el Transporte (ETSC)16.Hacia la luz verde
Pero es evidente tambien que no cabe espacio para la
autocomplacencia mientras mas de 3.000 personas mueran
prematuramente y unas 140.000 resulten heridas cada an˜o. El
futuro pasa por continuar implementando intervenciones de
reconocida efectividad para reducir la mortalidad y la morbili-
dad17,18. Pero sin duda, pasa tambien por un nuevo modelo del uso
del espacio pu´blico, del transporte y de la gestio´n de la movilidad. La
mayorı´a de la poblacio´n vive y se desplaza en el ambito urbano. Es
necesario invertir la prioridad concedida al vehı´culo y convertir las
calles en espacios donde las personas tengan prioridad ante los
vehı´culos, donde resulte atractivo y seguro caminar o ir en bicicleta
y, en el caso de los menores, jugar. Es necesario promover de forma
efectiva y aumentar las inversiones en el transporte pu´blico de
calidad y accesible para todas las personas, mediante polı´ticas que
desincentiven el uso del vehı´culo privado y potencien el desarrollo
del transporte colectivo. Es tambien una cuestio´n de equidad social.
Algunos estudios han mostrado que las lesiones por accidente de
traﬁco tienen un impacto desigual en la sociedad18: los grupos
socialmente mas desfavorecidos sufren en mayor medida los efectos
negativos de la motorizacio´n y, en cambio, no se beneﬁcian de los
positivos18,19. Ası´ mismo, los menores de familias socialmente
desfavorecidas tienen mayor riesgo de ser atropellados20.
Es necesario, pues, un cambio de cultura de la movilidad, antes
de que la sensibilizacio´n social que se ha logrado pierda su sentido
y su fuerza. En los u´ltimos an˜os se han producido tı´midos intentos
de paciﬁcacio´n del traﬁco, de medidas para reducir el uso del
vehı´culo privado y de promocio´n del transporte activo como los
programas de bicicletas pu´blicas y el desarrollo de caminos
escolares seguros en algunas ciudades. Por otro lado, algunas
empresas empiezan a desarrollar planes de movilidad en los que
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Quiza empezamos a ir en la buena direccio´n, pero es necesario
reforzar, expandir y evaluar estas estrategias.
Este cambio de cultura encuentra, en la Salud Pu´blica, el espacio
ido´neo para desarrollarse. Ademas de contribuir a la reduccio´n de las
lesiones por traﬁco facilita la consecucio´n de otros objetivos
prioritarios para la Salud Pu´blica: incremento de la actividad fı´sica
saludable, reduccio´n de la contaminacio´n acu´stica y atmosferica,
reduccio´n del aislamiento y aumento de las redes sociales, y reduccio´n
de las desigualdades sociales21. No obstante, para poder ver la luz
verde es necesaria una decisio´n polı´tica clara, coherente y con
objetivos a largo plazo, una ﬁnanciacio´n adecuada y la participacio´n
de todos los sectores sociales, tanto pu´blicos como privados18.
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